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YULVI HASRIANTI Hubungan Postur Kerja  dengan Keluhan Muskuloskeletal 
pada Pekerja di PT Maruki Internasional Indonesia, Makassar (dibimbing oleh 
Asdar Fajrin Multazam dan Mahmuddin Yunus). 
 
 MSDs merupakan sekumpulan gejala yang berkaitan dengan jaringan otot, 
tendon, ligamen, kartilago, sistem saraf, struktur tulang, dan pembuluh darah. 
akhirnya menyebabkan ketidakmampuan seseorang untuk melakukan pergerakan 
dan koordinasi gerakan anggota tubuh atau ekstremitas sehingga dapat 
mengakibatkan efisiensi kerja berkurang dan produktivitas kerja menurun dan 
postur kerja menjadi salah satu faktor risiko MSDs. Penelitian ini bertujuan untuk 
melihat gambaran risiko postur dan keluhan muskuloskeletal yang dialami serta 
mencari hubungan antara keduanya. 
 
Metode yang digunakan adalah metode cross sectional dengan teknik 
pengambilan sampel secara purposive sampling populasi berjumlah 50 orang. 
Sampel pada penelitian ini berjumlah 34 orang adalah pekerja yang hadir saat 
penelitian serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang yang telah ditetapkan 
oleh peneliti. Penilaian postur kerja menggunakan lembar penilaian REBA dan 
untuk keluhan muskuloskeletal yang dialami dengan menggunakan kuesioner 
Nordic Body Map  
  
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 
postur kerja dengan keluhan muskuloskeletal. dengan menggunakan uji somers’d 
dengan hasil p = 0,940 atau p > 0.05 maka dinyatakan tidak ada hubungan yang 
bermakna antara postur kerja dengan keluhan muskuloskeletal pada pekerja di 
factory 3 bagian produksi PT. Maruki Internasional Indonesia Makassar. 
 













YULVI HASRIANTI Correlation between work-posture with Musculoskeletal 
Complaints on workers at PT. Maruki Internasional Indonesia, Makassar (Guided 
by Asdar Fajrin Multazam dan Mahmuddin Yunus). 
 
 MSDs is a set of symptoms associated with muscle tissue, tendon, 
ligament, cartilage, the nervus system, bone structure, and blood vessel. Cause 
the inability of a person to perform the movement and a coordination movement 
of limbs or limb. So it can be result in reduced work efficiency and decreased 
work productivity. And work-posture become one of the risk factor of MSDs. The 
research aims to look of the descrption of risk posture and musculoskeletal 
complaints, and looking for the correlation of the two of it. 
 
The method used is cross sectional method with purposive sampling 
technique a population of 50 people. Sample in this research amounted to 34 
people are workers present at the research and meet the inclusion and exclusion 
criteria that have been established by researchers. This research was conducted 
by assessing the work-posure using the assesment sheet REBA and for the MSDs 
experenced by using questionnarei Nordic Body Map  
  
 The result showed that there was no correlation between work-posture 
with musculoskeletal complaint. Using the somers’d test with the results p = 0,940 
or p > 0.05  then declared  there was no correlation work-posture with 
musculoskeletal complaint on workers at Factory a part of production PT. Maruki 
Internasional Indonesia Makassar. 
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A. Tinjauan Gangguan Muskuloskeletal  
1. Definisi Musculoskeletal Disorders 
 Diantara karakteristik yang membedakan manusia dengan makhluk lain 
ciptaan-Nya adalah kemampuan mempertahankan postur tubuhnya yang bisa 
tegak dan bergerak yang diatur oleh sistem musculoskeletal. Musculoskeletal 
terdiri dari kata musculo yang artinya otot dan skeletal yang berarti tulang. 
Sistem musculoskeletal tersebut bekerja membuat gerakan dan tindakan yang 
harmoni. Rangka manusia terdiri dari tulang-tulang yang menyokong tubuh 
manusia yang terdiri atas tulang tengkorak, tulang badan, dan tulang anggota 
gerak (Nurmianto, 2004).  
 Fungsi utama dari sistem musculoskeletal adalah untuk mendukung dan 
melindungi tubuh dan organ-organnya serta untuk melakukan gerak. Agar 
seluruh tubuh dapat berfungsi dengan normal, masing-masing substruktur 
harus berfungsi dengan normal. Enam substruktur utama pembentuk sistem 
musculoskeletal antara lain: tendon, ligamen, fascia (pembungkus), cartilago, 
tulang sendi dan otot. Tendon, ligamen, fascia dan otot sering disebut sebagai 
jaringan lunak, sedangkan tulang sendi diperlukan untuk pergerakan antara 
segmen tubuh. Peran mereka dalam sistem muskuloskeletal keseluruhan 
sangatlah penting sehingga tulang dan sendi sering disebut sebagai unit 
fungsional sistem muskuloskeletal. 
 Penyakit akibat kerja yang banyak ditimbulkan akibat pekerjaan salah 





Kejadian gangguan musculoskeletal seperti low back pain, cervic spindolisis, 
carpal tunnel syndrome, dan tennis elbow, sangat sering dirasakan oleh 
manusia. Selama lebih dari 50 tahun, dalam studi ditemukan bahwa 50% 
populasi mendapatkan nyeri dibagian leher, pundak maupun lengan. 
Gangguan muskuloskeletal yang muncul dapat merupakan akibat dari 
pekerjaan yang dilakukan (Bridger, 1995).  
 Menurut NIOSH (1997) yang dimaksud dengan Musculuskeletal 
Disorders (MSDs) adalah sekelompok kondisi patologis yang mempengaruhi 
fungsi normal dari jaringan halus sistem muskuloskeletal yang mencakup 
syaraf, tendon, otot, dan struktur penunjang seperti discus intervertebral. 
Istilah MSDs pada beberapa negara mempunyai sebutan berbeda, misalnya di 
Amerika istilah ini dikenal dengan nama Cumulative Trauma Disorders 
(CTDs), di Inggris dan Australia disebut dengan nama Repetitif Strain Injury 
(RSI), sedangkan di Jepang dan Skandinavia dikenal dengan sebutan 
Occupational Cervicubrachial Disorders (OCD). Istilah lain yang beredar 
Overuse Syndrome (Pheasant, 1991 dalam Fuady, 2013). Studi tentang MSDs 
pada berbagai macam jenis industri telah banyak dilakukan, beberapa studi 
tersebut menunjukkan bahwa otot yang sering kali dikeluhkan adalah otot 
rangka (skeletal) yang meliputi otot – otot leher, bahu, lengan, tangan, 
pinggang, jari, punggung, dan otot – otot bagian bawah tubuh lainnya 
(Tarwaka et al, 2004 dalam Fuady, 2013). 
 Fokus penelitian dari MSDs adalah leher, bahu, punggung, lengan atas, 
lengan bawah, pergelangan tangan, dan kaki. MSDs pada awalnya 





kekakuan atau bengkak, nyeri pada pergelangan tangan, lengan, siku, leher, 
atau punggung yang diikuti dengan rasa tidak nyaman, rasa tegang yang 
menekan rasa sakit kepala dan yang berhubungan dengan penyakit, kering, 
gatal, atau nyeri mata, penglihatan yang buram/gada, rasa nyeri atau kaku, 
kram, kesemutan, gemetar, lemah dan pucatnya daerah yang terserang, 
menurunnya daya genggam tangan dan gerakan pada bahu, leher/punggung, 
yang pada akhirnya, mengakibatkan ketidakmapuan seseorang untuk 
melakukan pergerakan dan koordinasi gerakan anggota tubuh atau 
ekstremitas. Sehingga dapat dilihat bahwa MSDs akan mengakibatkan 
efisiensi kerja berkurang dan produkifitas kerja menururn (Humantech, 1995 
dalam Fuady, 2013). 
 Gangguan MSDs dapat menimbulkan kerugian bagi pekerja itu sendiri dan 
bagi pengusaha. Pekerja yang mengalami masalah MSDs berarti mengalami 
gangguan kesehatan dalam dirinya dan dapat menjadi lebih parah lagi bila 
tidak segera diobati dan dicegah agar tidak terjadi terus menerus. Bila 
kesehatan pekerja terganggu maka pekerja menjadi tidak produktif sehingga 
tidak dapat bekerja dan tidak dapat memenuhi kebutuhan hidupnya. Bagi 
perusahaan akan mengalami kerugian dikarenakan hilangnya waktu kerja dan 
menurunnya produktivitas serta kualitas dari karyawan, sehingga proses kerja 
akan terhambat dan tidak maksimal, selain itu harus mengeluarkan biaya 
konpensasi pengobatan dan kerugian lainnya yang berkaitan langsung ataupun 
tidak langsung berhubungan dengan timbulnya masalah MSDs. 
 Nur Ikrimah (2009) menerangkan berdasarkan Canadian Center for 





bersifat repetitif,  atau pekerjaan dengan postur yang tidak normal adalah hal 
yang dapat menyebabkan munculnya gangguan MSDs, yang sakitnya dapat 
dirasakan selama bekerja atau pada saat tidak bekerja. 
2. Anatomi dan Fisiologi Sistem Muskuloskeletal 
a) Sistem Rangka 
Sistem rangka tubuh manusia terdiri dari susunan berbagai macam 
tulang yang satu sama lainnya saling berhubungan. Tulang tidak hanya 
kerangka penguat tubuh, tetapi juga merupakan bagian susunan sendi, 
sebagai pelindung tubuh, serta melekatnya origo dan insertio dari otot – 
otot yang menggerakkan kerangka tubuh. Tulang juga mempunyai fungsi 
sebagai tempat mengatur dan menyimpan kalsium, fosfat, magnesium, dan 
garam. Bagian ruang di tengah tulang – tulang tertentu memiliki jaringan 
hemopoietik yang berfungsi untuk memproduksi sel darah merah, sel darah 
putih, dan trombosit (Helmi, 2012). 
b) Sistem Otot 
 Sistem otot adalah sistem tubuh yang memiliki fungsi untuk alat gerak, 
menyimpan glikogen dan menentukan postur tubuh. Otot merupakan alat 
gerak aktif yang mampu menggerakkan tulang, kulit, dan rambut setelah 
mendapat rangsangan. Otot mengubah energi kimia menjadi energi 
mekanik/gerak sehingga dapat berkontraksi untuk menggerakkan rangka 
(Helmi, 2012) 
c) Mekanisme Energi dalam Otot 
 Sumber energi utama bagi otot iyalah dari pemecahan senyawa 





tinggi ke energi rendah, dimana dalam kurun waktu yang sama akan 
menghasilkan muatan elektron statis dan menyebabkan gerakan dari 
molekul aktin dan  myosin.  Hal tersebut di tunjukkan pada proses berikut 
(Nurmianto, 2004 dalam Westriani, 2014) : 
   ATP  ADP + P 
d) Inervasi Saraf 
Saraf – saraf otonom dan sensorik tersebar luas pada ligamen, kapsul 
sendi, dan sinovium. Saraf – saraf ini berfungsi untuk memberikan 
sensitivitas pada struktur – struktur ini terhadap posisi dan pergerakan. 
Ujung – ujung saraf pada kapsul, ligamen, dan adventisia pembuluh darah 
sangat sensitif terhadap peregangan dan perputaran (Helmi, 2012). 
e) Jaringan Penghubung 
 Jaringan – jaringan penghubung yang terpenting pada sistem kerangka 
otot adalah ligamen, tendon dan fasciae. Jaringan ini terdiri dari kolagen 
dan serabut elastis dalam beberapa proporsi (Nurmianto, 2004 dalam 
Westriani, 2014). Tendon merupakan suatu berkas (bundel) serat kolagen 
yang melekatkan otot ke tulang. Tendon menyalurkan gaya yang 
dihasilkan oleh kontraksi otot ke tulang. Serat kolagen dianggap sebagai 
jaringan ikat dan dihasilkan oleh  sel – sel fibroblas. Ligamen adalah taut 
fibrosa kuat yang menghubungkan tulang ke tulang, biasanya di sendi. 
Ligamen memungkinkan dan membatasi gerakan sendi. Tendon dan 
ligamen tidak memiliki kemampuan untuk berkontraksi seperti jaringan 
otot, tetapi dapat memanjang. Kedua jaringan ini bersifat elastis dan akan 





direnggangkan melampaui batas elastisitasnya (Helmi, 2012). Sedangkan 
Fasciae  berfungsi sebagai pengumpul dan pemisah otot, yang terdiri dari 
sebagian besar serabut elastis dan mudah sekali terdeformasi. 
3. Keluhan Musculuskeletal Disorders (MSDs) 
 Keluhan muskuloskeletal adalah keluhan pada bagian – bagian otot 
skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan yang sangat ringan 
sampai sangat sakit. Apabila otot menerima beban statis secara berulang dan 
dalam waktu yang lama, akan dapat menyebabkan keluhan berupa kerusakan 
pada sendi, ligamen, dan tendon. Keluhan hingga kerusakan inilah yang 
biasanya diistilahkan dengan Keluhan musculoskeletal Disorders (MSDs) atau 
cidera pada sistem muskuloskeletal (Tarwaka et. al, 2004 dalam Fuady, 2013). 
 Secara garis besar keluhan muskuloskeletal dapat dikelompokkan menjadi 
dua, yaitu: 
a) Keluhan sementara (reversible), yaitu keluhan otot yang terjadi pada 
saat otot menerima beban statis, namun demikian keluhan tersebut 
akan segera hilang apabila pembebanan dihentikan, dan 
b) Keluhan menetap (persistent), yaitu keluhan otot yang bersifat 
menetap. Walaupun pembebanan kerja telah dihentikan, namun rasa 
sakit pada otot masih terus berlanjut (Tarwaka et al, 2004). 
Keluhan otot skeletal pada umumnya terjadi karena kontraksi otot yang 
berlebihan akibat pemberian beban kerja yang terlalu berat dengan durasi 
pembebanan yang panjang. Sebaliknya, keluhan otot kemungkinan tidak 
terjadi apabila kontraksi otot hanya berkisar antara 15 – 20 % dari kekuatan 





darah ke otot berkurang menurut kontraksi yang dipengaruhi oleh besarnya 
tenaga yang diperlukan. Suplai oksigen ke otot menurun, proses metabolisme 
kerbohidrat terhambat dan sebagai akibatnya terjadi penimbunan asam laktat 
yang menyebabkan  timbulnya rasa nyeri otot. 
Keluhan  utama yang sering terjadi pada pasien dengan gangguan 
Muskuloskeletal adalah sebagai berikut 
a) Nyeri 
Nyeri merupakan gejala yang paling sering ditemukan pada gangguan 
muskuloskeletal baik yang terjadi pada otot, tulang, maupun sendi. Nyeri 
tulang dapat dijelaskan secara khas sebagai nyeri dalam dan tumpul yang 
berisfat menusuk, sementara nyeri otot dijelaskan sebagai adanya rasa 
pegal. Nyeri fraktur tajam dan menusuk dan dapat dihilangkan dengan 
imobilisasi. Nyeri tajam juga bisa ditimbulkan oleh infeksi tulang akibat 
spasme otot atau penekanan pada saraf sensoris. 
Kebanyakan nyeri muskuloskeletal dapat dikurangi dengan istirahat. 
Nyeri yang bertambah karena aktivitas menujukkan memar sendi atau otot. 
Sementara nyeri pada satu titik yang terus bertambah merupakan proses 
infeksi (osteomielitis), tumor ganas atau komplikasi vaskuler. Nyeri 
menyebar terdapat pada keadaan yang mengakibatkan tekanan pada 
serabut saraf (Helmi, 2012) 
b) Deformitas atau kelainan bentuk 








 Keluhan karena adanya pembengkakan pada ekstremitas merupakan 
suatu tanda adanya bekas trauma. Pembengkakan dapat terjadi pada 
jaringan lunak, sendi atau tulang 
e) Kelemahan otot 
Keluhan adanya kelemahan otot biasanya dapat bersifat umum 
misalnya pada penyakit distrofi muskular atau bersifat lokal karena 
gangguan neurologis pada otot. 
f) Gangguan atau hilanngnya fungsi 
Keluhan gangguan dan hilangnya fungsi dari organ muskuloskeletal ini 
merupakan gejala yang sering menjadi keluhan utama pada masalah 
gangguan sistem muskuloskeletal. Gangguan atau hilangnya fungsi pada 
sendi dan anggota gerak dapat disebabkan oleh berbagai hal, seperti 
gangguan fungsi karena nyeri yang terjadi setelah trauma, adanya 
kekakuan sendi, atau kelemahan otot.  
g) Gangguan sensibilitas 
Keluhan adanya gangguan sensibiltas terjadi apabila melibatkan 
kerusakan saraf pada upper/lower motor neuron, baik bersifat lokal 
maupun menyeluruh. Gangguan sensibilitas dapat pula terjadi apabila 
terdapat trauma atau penekanan pada saraf. Gangguan sensoris sering 
berhubungan dengan masalah muskuloskeletal.  
Gejala yang menunjukkan tingkat keparahan  MSDs (Oborne, 1995 dalam 





a) Tahap pertama  : Timbulnya rasa nyeri dan kelelahan saat bekerja 
tetapi setelah beristirahat akan pulih kembali dan tidak mengganggu 
kapasitas kerja .  
b) Tahap kedua   : Rasa nyeri tetap ada setelah semalaman dan tetap 
mengganggu waktu istirahat 
c) Tahap ketiga  : rasa nyeri tetap ada walaupun telah istirahat yang 
cukup, nyeri ketika melakukan pekerjaan yang berulang, tidur menjadi 
terganggu, kesulitan menjalankan pekerjaan yang akhirnya 
mengakibatkan terjadinya inkapasitas. 
Adapun gangguan musculoskeletal yang sering terjadi akibat pekerjaan: 
a) Cidera pada tangan 
1) Tendinitis merupakan peradangan pada tendon. Keadaan tersebut 
akan semakin berkembang ketika tendon terus menerus digunakan 
untuk mengerjakan hal-hal yang tidak biasa seperti tekanan yang 
kuat pada tangan, membengkokkan pergelangan tangan selama 
bekerja, atau menggerakkan pergelangan tangan secara berulang. 
Pekerjaan yang berpotensi antara lain adalah Industri perakitan 
automobile, pengemasan makanan, juru tulis, sales, manufaktur. 
2) Carpal Tunnel Syndrome (CTS) yaitu tekanan pada syaraf di 
pergelangan tangan yang mempengaruhi syaraf medianus dapat 
menyebabkan sulitnya seseorang menggenggam sesuatu pada 
tangannya. Faktor risiko yang dapat menyebabkan CTS Manual 
handling, postur, getaran, repetisi, force gaya yang membutuhkan 





adalah pekerjaan mengetik dan proses pemasukan data, kegiatan 
manufaktur, perakitan, penjahit, dan pengepakan/ pembungkusan. 
3) Trigger finger. Tekanan yang berulang pada jari-jari (pada saat 
menggunakan alat kerja yang memiliki pelatuk) dimana menekan 
tendon secara terus menerus hingga ke jari-jari dan mengakibatkan 
rasa sakit dan tidak nyaman pada bagian jari-jari. 
4) Epycondylitis merupakan rasa nyeri atau sakit pada bagian siku. 
Rasa sakit ini berhubungan dengan perputaran ekstrim pada lengan 
bawah dan pembengkokan pada pergelangan tangan. Kondisi ini 
juga biasa disebut tennis elbow atau golfer’s elbow. 
b) Cidera Pada Bahu dan Leher 
1)  Bursitis adalah peradangan yang terjadi pada jaringan ikat yang 
berada pada sekitar persendian. Penyakit ini akibat posisi bahu 
yang janggal seperti mengangkat bahu di atas kepala dan bekerja 
dalam waktu yang lama. 
2) Tension Neck Syndrome terjadi pada leher yang mengalami 
ketegangan pada otot-ototnya disebabkan postur leher 
menengadah ke atas dalam waktu yang lama. Sindroma ini 
mengakibatkan kekakuan pada otot leher, kejang otot, dan rasa 
sakit yang menyebar ke bagian leher. 
c) Cidera Pada Punggung dan Lutut 
1) Low Back Pain merupakan kondisi patologis yang mempengaruhi 
tulang, tendon, syaraf, ligamen, intervertebral disc dari lumbar 





otot tulang belakang mengalami peregangan jika postur punggung 
membungkuk. Apabila postur membungkuk ini berlangsung terus 
menerus, maka diskus akan melemah yang pada akhirnya 
menyebabkan putusnya diskus (disc rupture) atau biasa disebut 
herniation. Faktor risiko yang dapat menimbulkan LBP adalah 
pekerjaan manual yang berat, postur janggal, force/gaya, beban 
objek, getaran, repetisi, dan ketidakpuasan terhadap pekerjaan. 
Pekerjaan yang berisiko antara lain pekerja lapangan atau bukan 
lapangan, pelayan, operator, tekhnisian dan manajernya, 
profesional, sales, pekerjaan yang berhubungan dengan tulis-
menulis dan pengetikan, supir truk, pekerjaan manual handling, 
penjahit, dan perawat. 
d) Penyakit musculoskeletal yang terdapat di bagian lutut berkaitan 
dengan tekanan pada cairan di antara tulang dan tendon. Tekanan yang 
berlangsung terus menerus akan mengakibatkan cairan tersebut (bursa) 
tertekan, membengkak, kaku, dan meradang atau biasa disebut bursitis. 
Tekanan dari luar ini juga menyebabkan tendon pada lutut meradang yang 
akhirnya menyebabkan sakit (tendinitis). 
4. Nordic Body Map 
 Kuesioner Nordic Body Map merupakan salah satu bentuk kuesioner 
checklist ergonomi. Berntuk lain dari checklist ergonomi adalah checlist 
International Labour Organizatin (ILO). Namun kuesioner Nordic Body Map 





ketidaknyamanan pada para pekerja, dan kuesioner ini paling sering 
digunakan karena sudah terstandarisasi dan tersusun rapi (Kroemer, 2001). 
 Pengisian kuesioner Nordic Body Map ini bertujuan untuk mengetahui 
bagian tubuh dari pekerja yang terasa sakit sebelum dan sesudah melakukan 
pekerjaan pada stasiun kerja.  
 Kuesioner ini menggunakan gambar tubuh manusia yang sudah dibagi 
menjadi 9 bagian utama, yaitu Leher, Bahu, Punggung bagian atas, Siku, 
Punggung bagian bawah, Pergelangan tangan/tangan, Pinggang/pantat, Lutut, 
Tumit/kaki 
Responden yang mengisi kuesioner diminta untuk memberikan tanda ada 
atau tidaknya gangguan pada bagian-bagian tubuh tersebut. 
Kuisioner Nordic Body Map ini diberikan kepada seluruh pekerja yang 
terdapat pada stasiun kerja. Setiap responden harus mengisi seberapa keluhan 
yang diderita, baik sebelum maupun sesudah melakukan pekerjaan tersebut. 
Setiap pekerja  perlu memberi tanda “√” pada setiap kolom untuk bagian 
tubuh yang terasa sebelum dan sesudah pekerjaan dilakukan.  
 





B. Tinjauan Postur Kerja Sabagai Faktor Risiko Ergonomi MSDs. 
 
1. Faktor Risiko Ergonomi MSDs 
Menurut OSHA, faktor risiko ergonomi adalah kondisi pekerjaan, proses, 
atau operasi yang berkontribusi terhadap risiko yang berkembang pada CTDs. 
Sedangkan faktor risiko adalah kondisi tempat kerja yang meningkatkan 
kemungkinan seorang pekerja terkena CTDs. Selain itu, paparan terhadap 
faktor risiko tersebut harus dibatasi atau dihindari untuk menciptakan tujuan 
lingkungan kerja yang sehat dan aman (Humantech, 1995).  
a. Faktor Pekerjaan 
Beberapa macam faktor pekerjaan dapat meningkatkan kejadian CTDs 
pada pekerja. Pekerjaan fisik yang dilakukan di tempat kerja berhubungan 
dengan kapasitas otot pada tubuh pekerja. Kerja otot bergantung dari jenis 
pekerjaan yang dilakukannya. Berikut ini adalah penjelasan untuk faktor 
pekerjaan, meliputi postur, beban, durasi, dan frekuensi. 
1) Postur 
 Pada saat bekerja perlu diperhatikan postur tubuh dalam keadaan 
seimbang agar dapat bekerja nyaman dan tahan lama (Merulalia, 
2010). Sikap kerja alamiah atau postur normal yaitu sikap atau postur 
dalam proses kerja yang sesuai dengan anatomi tubuh, sehingga tidak 
terjadi pergeseran atau penekanan pada bagian penting tubuh seperti 
organ tubuh, saraf, tendon, dan tulang sehingga keadaan menjadi rileks 
dan tidak menyebabknn keluhan muskuloskeletal dan sistem tubuh 





tidak ergonomis bisa menimbulkan beberapa gangguan kesehatan, 
diantaranya yaitu kelelahan otot, nyeri, dan gangguan vaskularisasi. 
 Postur janggal adalah posisi tubuh yang menyimpang secara 
signifikan terhadap posisi normal saat melakukan pekerjaan. Bekerja 
dengan posisi janggal meningkatkan jumlah energi yang dibutuhkan 
untuk bekerja. Posisi janggal menyebabkan kondisi dimana transfer 
tenaga dari otot ke jaringan rangka tidak efisien sehigga mudah 
menimbulkan lelah. Termasuk ke dalam postur janggal adalah 
pengulangann atau waktu lama dalam posisi menggapai, berputar 
(twisting), memiringkan badan, berlutut, jongkok, memegang dalam 
kondisi statis, dan menjepit dengan tangan. Postur ini melibatkan 
beberapa area tubuh seperti bahu, punggung, dan lutut karena bagian 
inilah yang paling sering mengalami cidera (Straker, 2000 dalam 
Fuady, 2013).   
 Posisi tubuh yang menyimpang secara signifikan terhadap posisi 
normal saat melakukan pekerjaan dapat menyebabkan stress mekanik 
lokal pada otot, ligamen, dan persendian. Hal ini mengakibatkan cidera 
pada leher, tulang belakang, bahu, pergelangan tangan, dan lain – lain. 
Sikap kerja tidak alamiah menyebabkan bagian tubuh bergerak 
menjauhi posisi alamiahnya. Semakin jauh posisi bagian tubuh dari 
pusat gravitasi, semakin tinggi pula terjadi keluhan otot skeletal. Sikap 
kerja tidak alamilah pada umumnya karena ketidaksesuaian pekerja 





 Namun di lain hal, meskipun postur terlihat nyaman dalam bekerja, 
dapat berisiko juga jika mereka bekerja dalam jangka waktu yang 
lama. Pekerjaan yang dikerjakan dengan duduk dan berdiri, seperti 
pada pekerja kantoran dapat mengakibatkan masalah pada punggung, 
leher, dan bahu serta terjadi penumpukan darah di kaki jika kehilangan 
kontrol yang tepat 
 Diantara postur janggal tersebut dapat dilihat dari gambar – 
gambar berikut : 
a) Postur janggal pada punggung 
 
Gambar 2.2 Postur Janggal pada Punggung (Humantech,1989, 1995) 
(1) Membungkuk, postur punggung yang merupakan faktor 
risiko adalah membungkukkan badan sehingga membentuk 
sudut fleksi > 200 terhadap vertikal dan berputar. 
(2) Rotasi badan atau berputar adalah adanya rotasi atau torsi 
pada tulang punggung (gerakan, postur, posisi badan yang 
berputar baik ke arah kiri maupun kanan) dimana garis 
vertikal menjadi sumbu tanpa memperhitungkan beberapa 
derajat besarnya sudut yang dibentuk, biasanya dalam arah 





(3) Miring : memiringkan badan (beding) dapat didefenisikan 
sebagai fleksi dari tulang punggung, deviasi bidang median 
badan dari garis vertikal tanpa memperhitungkan besarnya 
sudut yang dibentuk, biasanya dalam arah ke depan atau 
kesamping (Cohen et. all., 1997 dalam Fuady, 2013). 
b) Postur janggal pada leher 
Gambar 2.3 Postur Janggal pada Leher 
(1) Menunduk, menunduk ke arah depan  sehingga sudut 
yang dibentuk oleh garis vertikal dengan sumbu ruas 
tulang leher > 15
0
 (Bridger, 1995 dalam Fuady, 2013). 
(2) Tengadah, setiap postur dari leher yang mendongak ke 
atas atau ekstensi. 
(3) Miring, setiap gerakan dari leher yang miring, baik ke 
kanan maupun ke kiri, tanpa melihat besarnya sudut yang 
dibentuk oleh garis vertikal dengan sumbu dari ruas 
tulang leher. 
(4) Rotasi leher, setiap postur leher yang memutar, baik ke 
kanan dan atau ke kiri, tanpa melihat berapa derajat 






Secara alamiah postur tubuh dapat terbagi menjadi 
a) Statis 
 Pada postur statis persendian tidak bergerak, dan beban yang 
ada adalah beban statis. Dengan keadaan statis suplai nutrisi 
kebagian tubuh akan terganggu begitupun suplai oksigen dan 
proses metabolisme pembuangan tubuh. Sebagai contoh pekerjaan 
statis berupa duduk terus menerus akan menyebabkan gangguan 
pada tulang belakang manusia. Posisi tubuh yang senantiasa berada 
pada posisi yang sama dari waktu kewaktu secara alamiah akan 
membuat bagian tubuh tersebut stress 
b) Dinamis  
 Posisi yang paling nyaman bagi tubuh adalah posisi netral. 
pekerjaan yang dilakukan secara dinamis menjadi berbahaya ketika 
tubuh melakukan pergerakan yang terlalu ekstrem sehingga energi 
yang dikeluarkan oleh otot menjadi sangat besar. Atau tubuh 
menahan beban yang sangat besar sehingga timbul hentakan tenaga 
yang tiba – tiba dan hal tersebut dapat menimbulkan cedera 
(Aryanto, 2008). 
Menurut Pheasant (1991) dalam Fuady (2013), postur yang baik 
dalam bekerja adalah postur yang mengandung tenaga otot yang statis 
yang paling minimum atau secara umum dapat dikatakan bahwa 
variasi dari postur saat bekerja lebih baik dibandingkan dengan satu 





saat bekerja dapat menjadi suatu kebiasaan yang dapat berdampak 
pada pergerakan atau pemendekan jaringan lunak dan otot. 
2) Beban 
 Beban merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya 
gangguan otot rangka. Berat beban yang direkomendasikan adalah 23-
25 kg, sedangkan menurut Departemen Kesehatan (2009) mengangkat 
beban sebaiknya tidak melebihi dari aturan yaitu laki – laki dewasa 
sebesar 15 – 20 kg dan wanita (16-18 tahun) sebesar 12-15 kg. 
 Pembebanan fisik pada pekerjaan dapat mempengaruhi terjadinyna 
kesakitan pada muskuloskeletal. Pembebeanan fisik yang dibenarkan 
adalah pembebanan yang tidak melebihi 30-40% dari kemampuan 
kerja maksimum tenaga kerja dalam 8 jam sehari dengan 
memperhatikan peraturan jam kerja yang berlaku. Semakin berat 
beban maka semakin singkat waktu pekerjaan (Suma’mur, 2009). 
3) Durasi  
 Durasi merupakan periode selama melakukan pekerjaan berulang 
secara terus menerus tanpa istirahat. Pada posisi kerja statis yang 
membutuhkan 50% dari kekuatan maksimum tidak dapat bertahan 
lebih dari satu menit. Jika kekuatan digunakan kurang dari 20% 
kekuatan maksimum maka kontraksi akan berlangsung terus untuk 
beberapa waktu (Kroemer dan Grandjean, 1997). Hal ini berarti dalam 
waktu > 1 menit kekuatan maksimum yang ada pada seseorang sudah 
berkurang melebihi setengahnya yaitu <50% kekuatan maksimum. 





seseorang dapat bekerja dengan intensitas sama dengan kapasitas 
aerobik sebelum istirahat. Untuk satu jam periode kerja rata-rata 
pengeluaran energi tidak melebihi 50% kapasitas aerobik yang dimiliki 
pekerja. 
4) Frekuensi 
 Frekuensi dapat diartikan sebagai banyaknya gerakan yang 
dilakukan dalam satu periode waktu. Jika aktivitas pekerjaan dilakukan 
secara berulang maka dapat disebut repetitif. Keluhan otot terjadi 
karena otot menerima tekanan akibat beban kerja terus menerus tanpa 
memperoleh kesempatan untuk relaksasi (Bridger, 1995). 
 Frekuensi gerakan faktor janggal ≥ 2 kali / menit merupakan faktor 
risiko terhadap pinggang. Pekerjaan yang dilakukan berulang-ulang 
dapat menyebabkan rasa lelah bahkan nyeri pada otot oleh karena 
adanya akumulasi produk sisa berupa asam laktat pada jaringan. 
Akibat lain dari pekerjaan yang dilakukan berulang-ulang akan 
menyebabkan tekanan pada otot dengan akibat terjadinya edema atau 
pembentukan jaringan parut. Akibatnya akan terjadi penekanan di otot 
yang mengganggu saraf. Terganggunya fungsi saraf, destruksi serabut 
saraf atau kerusakan yang menyebabkan berkurangnya respon saraf 
dapat menyebabkan kelemahan pada otot (Humantech, 1995). 
b. Faktor Individu 
Faktor individu dapat berupa umur, lama kerja, kekuatan otot, dan 
riwayat penyakit serta cidera tulang akibat kecelakaan (Pheasant, 1991). 





masa kerja, jenis kelamin, kekuatan dan ketahanan otot, kepribadian, 
intelegensia, dan aktivitas fisik diluar waktu kerja seperti merokok, 
alkohol, diet, penggunaan komputer diluar waktu kerja, hobi, pekerjaan 
sampingan, dan aktivitas lain di rumah yang dianggap sebagai faktor 
risiko. 
1) Umur 
 Gangguan muskuloskeletal adalah salah satu masalah kesehatan 
yang paling umum dan dialami oleh usia menengah ke atas 
(Buckwalter et all., 1993). Beberapa studi menemukan usia menjadi 
faktor penting terkait dengan MSDs. Prevalensi MSDs meningkat 
ketika orang memasuki masa kerja mereka. Pada usia 35 tahun, 
kebanyakan orang mulai merasakan peristiwa atau pengalaman 
pertama mereka dari sakit punggung. Meskipun demikian, kelompok 
usia dengan tingkat tertinggi dari nyeri punggung adalah kelompok 
usia 20-24 tahun untuk pria, dan 30 -34 kelompok usia bagi 
perempuan. 
 Umur mempengaruhi kapasitas pekerja untuk melakukan 
pekerjaannya. Pada usia 20 tahun ke atas, kapasitas oksigen maksimal 
dalam tubuh akan berkurang secara berangsur. Pada usia sekitar 50-60 
tahun, kemampuan kekuatan otot akan semakin berkurang dimana 
pada kemampuan fisik tubuh dalam melakukan pekerjaan.  
2) Masa kerja 
 Masa kerja adalah waktu yang dihitung dari pertama kali pekerja 





diartikan sebagai teknik pengukuran kerja untuk mencatat jangka 
waktu dan perbandingan kerja mengenai suatu unsur pekerjaan tertentu 
yang dilaksanakan dalam keadaan tertentu pula serta untuk 
menganalisa keterangan itu hingga ditemukan waktu yang diperlukan 
untuk pelaksanaa pekerjaan itu pada tingkat prestasi tertentu. 
3) Jenis kelamin 
 Beberapa penelitian telah menemukan prevalensi musculoskeletal 
disorders yang lebih tinggi pada wanita. Silverstein et al menemukan 
bahwa wanita memiliki risiko cidera tangan dan pergelangan tangan 
yang lebih tinggi dibandingkan pria. Pada penelitian lain, Hagberg dan 
Wegman melaporkan bahwa rasa sakit pada otot leher dan bahu lebih 
sering terjadi pada wanita dibanding pria, baik pada populasi umum 
maupun pada pekerja industri. Dalam hal ini, perbedaan signifikan 
antara pria dan wanita adalah berhubungan dengan akomodasi di 
tempat kerja, yaitu rentang tinggi pekerja dan kemampuan jangkauan 
(NIOSH, 1997). Dari kedua hasil penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa perbandingan keluhan otot antara pria dan wanita adalah 1 : 3. 
4) Kekuatan Fisik 
 NIOSH (2007) melaporkan bahwa keluhan punggung yang tajam 
pada para pekerja yang menuntut pekerjaan otot diatas batas kekuatan 
otot maksimalnya. 
 Dalam studinya, Chaffin (1991) mengemukaan bahwa pekerja 





mengalami keluhan otot dibandingkan dengan pekerja yang memiliki 
kekuatan otot yan tinggi.  
5) Kebiasaan Olahraga  
 Kapasitas kerja dapat ditingkatkan dengan latihan fisik untuk 
menigkatkan VO2 max pekerja dan latihan kerja dalam metode kerja 
yang lebih efisien untuk memperoleh lebih hasil per liter oksigen yang 
dikonsumsi pekerja. Latihan secara spesifik dapat dikembangkan untuk 
memperkuat khususnya bagian sistem tulang rangka dengan tujuan 
untuk menigkatkan kinerja dan mencegah kesakitan. Dalam periode 
lebih beberapa bulan serat otot meningkat dalam ukuran sehingga 
menghasilkan peningkatan jumlah miofibril dan peningkatan kekuatan 
(Bridger, 1995). 
6) Kebiasaan Merokok 
 Beberapa penelitian telah menyajikan bukti bahwa riwayat 
merokok positif dikaitkan dengan MSDs seperti nyeri pinggang, linu 
panggul, atau intervertebral discus hernia (Tarwaka, 2004 dalam 
Fuady, 2013 ). Menigkatnya keluhan otot sangat erat dengan lama dan 
tingkat kebiasaan merokok, semakin lama dan semakin tinggi 
frekuensi merokok, semakin tinggi pula tingkat keluhan otot yang 
dirasakan. Deyo dan Bass (1989) mengamati bahwa prevalensi nyeri 
punggung meningkat  seiring dengan meningkatnya jumlah pack-
rokok per tahun dan dengan tingkat merokok terberat. Pekerja yang 





muskuloskeletal dibanding dengan pekerja yang tidak kebiasaan 
merokok (Winda, 2012). 
 Selain itu efek rokok akan menciptakan respon rasa sakit, 
mengganggu penyerapan kalsium pada tubuh sehingga meningkatkan 
risiko tekanan osteoporosis menghambat penyembuhan luka patah 
tulang dan menghambat degenerasi tulang. Adapaun kategori merokok 
dibagi menjadi 4 kategori yaitu : perokok berat (>20 batang per hari), 
perokok sedang (10-20 batang per hari), perokok ringan (<10 batang 
per hari) dan tidak merokok (Bustan 2010 dalam Fuady, 2013). 
 Kebiasaan merokok akan dapat menurunkan kapasitas paru 
sehingga kemampuan menghirup oksigen menurun. Akibatnya adalah 
kekuatan dan ketahanan otot menurun karena suplai oksigen ke otot 
juga menurun sehingga produksi energi terhambat, lalu penumpukan 
asam laktat di otot, kemudian timbul rasa lelah hingga nyeri otot. 
7) Indeks Massa Tubuh 
 Walaupun pengaruhnya relatif kecil, berat badan, tinggi badan, dan 
massa tubuh merupakan faktor yang dapat menyebabkan terjadinya 
keluhan sistem muskuloskeletal (Tarwaka, 2013). Menurut Wemer 
(1994) dalam tarwaka (2004), menyatakan bahwa bagi pasien yang 
gemuk (obesitas dengan massa tubuh > 29 kg) mempunyai risiko 2,5 
lebih tinggi dibanding dengan yang kurus (massa tubuh <20 kg), 
khususnya untuk otot kaki. 
 Indeks massa tubuh merupakan indikator yang digunakan untuk 





(berat badan/tinggi badan (m
2
), dari hasil perhitungan rumus tersebut 
menurut WHO (2005) dikategorikan mejadi tiga yaitu kurus (<18,5), 
normal (18,5 – 25) dan gemuk (25 – 30) serta obesitas (>30).  
8) Antropometri 
 Antropometri terkait dengan ukuran berat badan, tinggi badan, dan 
massa tubuh. Kesesuaian antropometri pekerja terhadap alat akan 
mempengaruhi pada sika kerja, tingkat kelelahan, kemampuan kerja, 
dan produktivitas. Beberapa hasil penelitian diantaranya menunjukkan 
bahwa wanita gemuk memiliki risiko dua kali lebih besar daripada 
wanita kurus dan pada tubuh yang tinggi umumnya mengalami 
keluhan pada punggung. Hal tersebut dapat terjadi karena kondisi 
keseimbangan struktur rangka dalam menerima beban dipengaruhi 
oleh beban, baik beban massa tubuh ataupun beban tambahan lain 
yang menekan tubuh (Tarwaka, 2004). 
c. Faktor Lingkungan 
1) Getaran 
 Getaran dapat menyebabkan kontraksi otot meningkat yang 
menyebabkan peredaran darah tidak lancar, penimbunan asam laktat 
meningkat dan akhirnya timbul rasa nyeri (Suma’mur, 1982 dalam 
Tarwaka, 2004). 
2) Suhu 
 Beda suhu lingkungan dengan suhu tubuh mengakibatkan sebagian 
energi di dalam tubuh dihabiskan untuk mengadaptasikan suhu tubuh 





yang cukup akan terjadi kekurangan suplai energi ke otot ( arwaka, 
200    Sebagian besar pekerja akan memiliki kenyamanan pada 
kisaran suhu 19-2     C dengan kelembaban relatif 40-70%. Apabila hal 
tersebut tidak terpenuhi maka kemampuan pekerja dalam menjalankan 
tugas akan menurun (Bridger, 1995). 
3) Kelembaban Udara 
  ada suhu 18  hingga 2   kelembababn relatif akan naik turun 
antara 30-70% tanpa menimbulkan ketidaknyamanan (Bridger, 1995) 
4) Pergerakan Udara 
 Franger (1972) telah menunjukkan bahwa pergerakan udara 
melebihi 0,5 m/s akan menimbulkan ketidaknyamanan ketika udara 
yang ada terasa hangat dan ketidaknyamanan tersebut tergantung pada 
udara yang mengalir serta bagian tubuh yang terpajan (Bridger, 1995) 
5) Pencahayaan 
 Pencahayaan akan memepengaruhi ketelitian dan performa kerja. 
Bekerja dalam kondisi cahaya yang buruk akan membuat tubuh 
beradaptasi untuk mendekati cahaya. Jika hal tersebut terjadi dalam 
waktu yang lama meningkatkan tekanan pada otot bagian atas tubuh 
(Bridger, 1995). 
d. Faktor Psikososial 
Aspek sosial yang tidak baik dapat mempengaruhi terhadap 
peningkatan insiden MSDs. Dapat juga disebabkan karena beban 
pekerjaan yang berlebihan (over stress) ataupun beban kerja yang 





Berdasakan studi yang telah dilakukan oleh European Agency for 
Safety and health at Work 2003), adapun jenis pemcu dari faktor 
psikososial lainnya adalah permintaan pekerjaan yang berlebih, tugas yang 
kompleks, tekanan waktu, kontrol kerja yang rendah, kurang motivasi dan 
lingkungan sosial yang buruk. Sedangkan fakta mengenai dampak 
kecemasan akan adanya reorganisasi struktural kepengurusan memiliki 
risiko dua kali lipat munculnya MSDs (Michael, 2001). 
2. Rapid Entire Body Assesment (REBA) 
REBA (Highnett and McAtamney,2000) dikembangkan untuk mengkaji 
postur bekerja yang ditemukan pada industri pelayanan kesehatan dan industri 
pelayanan lainnya. Data yang dikumpulkan termasuk postur badan, kekuatan 
yang digunakan, tipe dari pergerakan, gerakan berulang, dan gerakan 
berangkai. Skor akhir REBA diberikan untuk memberi sebuah indikasi pada 
tingkat risiko mana dan pada bagian mana yang harus dilakukan tindakan 
penaggulangan. Metode REBA digunakan untuk menilai postur pekerjaan 
berisiko yang berhubungan dengan musculoskeletal disorders/work related 
musculoskeletal disorders (WRMSDs). 
Kelebihan REBA antara lain: 
a. Merupakan metode yang cepat untuk menganalisa postur tubuh pada 
suatu pekerjaan yang dapat menyebabkan risiko ergonomik 
b. Mengidentifikasi faktor – faktor risiko dalam pekerjaan (kombinasi 
efek dari otot dan usaha, postur tubuh dalam pekerjaan, genggaman 





c. Dapat digunakan untuk postur tubuh yang stabil maupun yang tidak 
stabil. 
d. Skor akhir dapat digunakan dalam menyelesaikan masalah, untuk 
menentukan prioritas penyelidikan dan perubahan yang perlu 
dilakukan. 
e. Fasilitas kerja dan metode kerja yang lebih baik dapat dilakukan 
ditinjau dari analisa yang telah dilakukan. 
Sedangkan kekurangan dan kelemahan metode REBA adalah: 
a. Hanya menilai aspek postur dari pekerja. 
b. Tidak mempertimbangkan kondisi yang dialami oleh pekerja terutama 
yang berkaitan dengan faktor psikososial.  
c. Tidak menilai kondisi lingkungan kerja terutama yang berkaitan 
dengan vibrasi temperatur dan jarak pandang. 
3. Standar dan Peraturan 
REBA bukan merupakan desain spesifik untuk memenuhi standar khusus. 
Meskipun demikian, ini telah digunakan di inggris untuk pengkajian yang 
berhubungan dengan Manual Handling Operation Regulation (HSE, 1998). 
REBA ini juga digunakan secara luas di dunia internasional termasuk dalam 
US Ergonomi Program Standar (OSHA, 200). 
a. Prosedur Penilaian REBA  
1) Mengamati Tugas (Observasi pekerjaan) 
 Mengamati tugas untuk merumuskan sebuah penilaian tempat kerja 
ergonomi yang umum, termasuk akibat dari tata letak dan lingkungan 





dengan menghitungkan risiko. Jika memungkinkan rekam data 
menggunakan kamera atau video. 
2) Memilih postur untuk penilaian 
 Menentukan postur mana yang akan digunakann untuk 
menganalisis pengamatan pada langkah pertama kriteria berikut dapat 
digunakan: 
a) Postur yang paling sering diulang, 
b) Postur yang lama dipertahankan, 
c) Postur yang membutuhkan aktivitas otot atau tenaga paling 
besar, 
d) Postur yang menyebabkan ketidaknyamanan, 
e) Postur ekstrim, tidak stabil terutama ketika tenaga dikerahkan, 
f) Postur ditingkatkan melalui intervensi, pengukuran kendali atau 
perubahan lainnya 
Keputusan dapat didasari pada satu atau lebih dari kriteria diatas. 
Kriteria untuk memutuskan postur yang dianalisis harus dilaporkan 
dengan mencantumkan hasil atau rekomendasi 
3) Memberi Nilai pada Postur 
 Gunakan lembar penilaian dan nilai bagian punggung, leher, dan 
kaki. Kelompok B yaitu lengan atas, lengan bawah dan pergelangan 
tangan. 
 Untuk postur kelompok B dinilai terpisah untuk sisi kiri dan kanan. 
Catat poin tambahan yang dapat ditambahkan atau dikurangi, 





ditunjang pada posisinya, sehingga nilainya dikurangi 1 dari nilai 
lengan atas tersebut. 
 
Bagan 2.1. REBA Score sheet 
4) Memproses Nilai 
 Table A digunakan untuk mendapatkan nilai tunggal dari 
punggung, leher, dan kaki. Nilai ini dicatat di tabel lembar penilaian 
dan ditambah dengan nilai beban untuk mendapatkan nilai A. untuk 
tabel B merupakan penilaian dari lengan atas, lengan bawah, dan 
pergelangan tangan. Bagian – bagian dair tabel B yang diukur yaitu 
bagian kanan dan kiri. Nilai kemudian ditambah dengan nilai 
genggaman tangan untuk menghasilkan nilai B. nilai A dan B 
dimasukkan kedalam tabel C, kemudian didapatkan sebuah nilai 
tunggal, yaitu nilai C. Kemudian diperoleh nilai REBA sesuai tabel 






5) Menetapkan Nilai REBA 
 Jenis aktivitas yang dilakukan diwakili oleh nilai aktivitas yang 
ditambahkan dengan nilai C untuk memberi nilai REBA (akhir). 
6) Menentukan action level 
 Nilai level risiko REBA kemudian dibandingkan dengan nilai level 
perubahan yaitu kumpulan nilai yang paling sering berhubungan untuk 
mengetahui tingkat pentingnya membuat suatu perubahan 
7) Penilaian Ulang 
 Jika tugas berubah menjadi pengukuran pengendalian prosesnya 
dapat diulang. Nilai REBA yang baru dapat dibandingkan dengan yang 
sebelumnya untuk memonitor efektifitas perubahan 
C. Tinjauan Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan Muskuloskeletal 
 
Bekerja dengan posisi janggal meningkatkan jumlah energi yang 
dibutuhkan untuk bekerja dan menyebabkan kondisi dimana transfer tenaga 
dari otot ke jaringan rangka tidak efisien sehigga mudah menimbulkan lelah. 
Posisi tubuh yang menyimpang secara signifikan terhadap posisi normal 
saat melakukan pekerjaan dapat menyebabkan stress mekanik lokal pada otot, 
ligamen, dan persendian. Hal ini mengakibatkan cidera pada leher, tulang 
belakang, bahu, pergelangan tangan, dan lain – lain. Sikap kerja tidak alamiah 
menyebabkan bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiahnya. Semakin 
jauh posisi bagian tubuh dari pusat gravitasi, semakin tinggi pula terjadi 
keluhan otot skeletal. Sikap kerja tidak alamilah pada umumnya karena 





Faktor Risiko keluhan MSDs 
Karakteristik 
Pekerja 







Postur Tidak Normal 
Durasi pembebanan Panjang 
Beban Kerja Berlebih 






Penekanan Pembuluh Darah 
Peredaran Darah ke  otot     
Suplai O2 ke otot  
energi yang dibutuhkan   
Metabolisme karbohidrat terhambat    
Penimbunan asam laktat   
nyeri   
Namun di lain hal, meskipun postur terlihat nyaman dalam bekerja, dapat 
berisiko juga jika mereka bekerja dalam jangka waktu yang lama. Pekerjaan 
yang dikerjakan dengan duduk dan berdiri, seperti pada pekerja kantoran 
dapat mengakibatkan masalah pada punggung, leher, dan bahu serta terjadi 
penumpukan darah di kaki jika kehilangan kontrol yang tepat. 
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A. Kerangka Konsep 
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Bagan 3.1. Kerangka Konsep  
B. Hipotesis 
Ada hubungan antara postur kerja dengan keluhan muskuloskeletal pada 




















  BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Metode Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode penelitian 
observasional analitik. Sedangkan berdasarkan segi waktu, menggunakan jenis 
pendekatan cross sectional , dimana proses pengumpulan atau pengambilan 
data dilakukan pada waktu yang bersamaan. Desain studi cross sectional 
diharapkan dapat memberikan gambaran sekilas tentang populasi studi serta 
keterkaitan antara variabel yang akan diteliti. Penelitian ini menggunakan data 
primer dari keluhan muskuloskeletal yang diperoleh melalui kuesioner Nordic 
Body Map (NBM) yang dibagikan untuk diisi oleh responden dan untuk data 
postur kerja di peroleh dari observasi dengan cara pengambilan gambar 
responden pada saat melakukan pekerjaan dengan menggunakan lembar kerja 
Rapid Entire Body Assesement (REBA).  
B. Tempat dan Waktu Penelitian  
1. Tempat Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan di Factory 3 Bagian Produksi PT. MARUKI 
Internasional Indonesia Makassar 
2. Waktu Penelitian  
Penelitian ini berlangsung mulai tanggal 17 – 31 Maret 2016. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi   
Populasi dalam penelitian ini adalah pekerja laki - laki di Factory 3 bagian 






Pekerja  PT. MARUKI Internasional Indonesia Makassar yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi 
Adapun kriteria inklusi yang ditetapkan adalah : 
a. Merupakan pekerja di Factory 3 PT. MARUKI Internasional Indonesia 
Makassar. 
b. Berjenis kelamin laki – laki. 
c. Bersedia menjadi responden.  
Sedangkan kriteria eksklusi yang ditetapkan adalah : 
a. Karyawan yang  memiliki riwayat penyakit  lainnya, seperti hipertensi, 
Diabetes Mellitus, penyakit asam urat tinggi, dan penyakit jantung. 

































E. Variabel Penelitian  
1. Identifikasi Variabel 
Variabel penelitian ini terdiri dari 2 variabel, yaitu variabel independen 
dan variabel dependen. 
a. Variabel dependen adalah Keluhan Muskuloskeletal  







PENELITIAN DAN PENGUMPULAN DATA 
SEMINAR AKHIR 
Bagan 4.1 Alur Penelitian 








2. Definisi Operasional Variabel 
a. Keluhan muskuloskeletal adalah keluhan pada bagian – bagian 
otot skeletal yang dirasakan oleh pekerja mulai dari keluhan yang 
sangat ringan sampai sangat sakit berupa rasa sakit atau nyeri di 
otot, pegal – pegal, dan kram ketika bekerja. 
Alat ukur   : Nordic Body Map 
Cara ukur  : mengisi Nordic Body Map 
Skala Ukur : ordinal 
Hasil Ukur  : dikategorikan sebagai berikut 
- Tidak ada keluhan : Apabila dalam  pemeriksaan Nordic 
Body Map  didapatkan total skor 28 
- Keluhan ringan : Apabila dalam  pemeriksaan Nordic Body 
Map didapatkan total skor 29 – 56 
- Keluhan sedang : Apabila dalam  pemeriksaan Nordic Body 
Map didapatkan total skor 57 – 84 
- Keluhan tinggi: Apabila dalam  pemeriksaan Nordic Body 
Map didapatkan total skor 85 - 112 
b. Postur kerja adalah sikap atau posisi tubuh (leher, batang tubuh, 
lengan atas, lengan bawah, pergelangan tangan, dan kaki yang 
memilliki sudut ekstrim dari posisi normal, yaitu sejajar dengan 
batang tubuh) saat melakukan aktivitas kerja.  
Alat ukur   : Lembar kerja REBA, Busur, Kamera     





1. Merekam kegiatan pekerja dengan 
menggunakan kamera. 
2. Menilai postur pekerja dengan menggunakan 
metode REBA serta mengukurnya dengan 
menggunakan busur. 
3. Menghitung lamanya waktu melakukan 
pekerjaan. 
Skala Ukur : ordinal 
Hasil Ukur  : dikategorikan sebagai berikut 
- Diabaikan : Apabila dalam  pemeriksaan REBA didapatkan 
total  skor 1 
- Rendah/Ringan : Apabila dalam  pemeriksaan REBA 
didapatkan total skor 2 – 3  
- Sedang : Apabila dalam  pemeriksaan REBA didapatkan 
total skor 4 – 7 
- Tinggi Apabila dalam  pemeriksaan REBA didapatkan 
total skor 8 – 10 
- Sangat tinggi :  Apabila dalam  pemeriksaan REBA didapatkan 
total skor 11 – 5 
 
F. Teknik Pengumpulan Data 
1. Sumber Data 
Sumber data yang digunakan dalam penelitian adalah data primer yang 





menjadi responden, hasil observasi dan penilaian postur kerja dari 
gambar/foto yang diambil. 
2. Instrumen 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 
a. Kuesioner Nordic Body Map untuk mendapatkan data faktor 
individu (usia, masa kerja, kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, 
dan Indeks Massa Tubuh) dan tingkat keluhan MSDs pembagian 
tubuh yang dirasakan responden yang disebabkan selama bekerja. 
b. Lembar Penilaian REBA untuk mendapatkan tingkat risiko postur 
kerja. 
c. Kamera Digital untuk mendokumentasikan posisi/postur responden 
pada saat bekerja. 
d. Busur untuk mengukur derajat posisi kerja. 
3. Metode Pengumpulan Data 
a. Penetapan Sampel/Responden yang akan diambil datanya. 
b. Pengisian Kuesioner. 
Responden mengisi kuesioner untuk mendapatkan data mengenai 
faktor individu responden dan data keluhan MSDs yang dirasakan 
responden pada saat melakukan aktivitas kerja. 
c. Pengambilan data primer pekerja pada saat mereka melakukan 
aktivitas kerjanya mengenai postur berisiko dengan cara observasi 
langsung dan mengambil gambar/foto posisi kerja dengan 
menggunakan kamera digital , menghitung durasi faktor risiko dan 





d. Penilaian faktor risiko menggunakan lembar penilaian REBA. 
Lembar penilaian diisi dengan cara memberikan skor pada setiap 
faktor yang dinilai. 
4. Manajemen Pengolahan Data 
Untuk kuesioner Nordic Body Map, dilakukan langkah – langkah 
sebagai berikut 
a. Mengumpulkan kuesioner dari responden 
b. Memeriksa  kelengkapan isian kuesioner apakah sudah terisi semua 
atau tidak. 
c. Pengolahan data dengan menggunakan computer. 
Pengolahan data hasil kuesioner yang terkumpul dilakukan dengan 
mengklasifikasikan variabel – variabel yang akan diteliti. Adapun tahapan 
pengolahan data yang dilakukan adalah sebagai berikut : 
a. Coding (Pengkodean) 
Coding adalah kegiatan mengklasifikasikan data dan memberi 
kode sesuai dengan tujuan dikumpulkannya data. Pemberian data 
disesuaikan dengan definisi operasional pada penelitian sehingga 
memudahkan dalam analisis data. Dimana coding dilakukan pada 
kuesioner baik variabel dependen dan variabel independen. 
Variabel dependen  yaitu keluhan muskuloskeletal dan variabel 
independen yaitu postur kerja seperti diuraikan di bawah ini : 
1) Variabel Keluhan Muskuloskeletal 
Untuk variabel keluhan muskuloskeletal menggunakan 





 Pengkodean = 0, apabila dalam pemeriksaan Nordic Body 
Map didapatkan total skor 28. 
 Pengkodean = 1, apabila dalam pemeriksaan Nordic Body 
Map didapatkan total skor 29 – 56. 
 Pengkodean = 2, apabila dalam pemeriksaan Nordic Body 
Map didapatkan total skor 57 – 84. 
 Pengkodean = 3, apabila dalam pemeriksaan Nordic Body 
Map didapatkan total skor 85 – 112. 
2) Variabel Postur Kerja 
 Pengkodean = 0, jika dalam perhitungan REBA mempunyai 
skor 1: tidak berisiko (tidak perlu perbaikan). 
 Pengkodean = 1, jika dalam perhitungan REBA mempunyai 
skor 2 – 3 : risiko rendah (mungkin memerlukan perbaikan). 
 Pengkodean = 2, jika dalam perhitungan REBA mempunyai 
skor 4 - 7: risiko sedang (perlu perbaikan). 
 Pengkodean = 3, jika dalam perhitungan REBA mempunyai 
skor 8 – 10 : risiko tinggi (perlu perbaikan segera). 
 Pengkodean = 4, jika dalam perhitungan REBA mempunyai 
skor 11 – 15 : risiko sangat tinggi (perlu perbaikan 
langsung/saat ini). 
b. Editing (Pengeditan) 
Edting dilakukan sebelum proses pemasukan data. Kuesioner 
diperiksa untuk meyakinkan bahwa setiap pertanyaan telah diberi 





seperti kelengkapan pengisian, kesalahan pengisian, konsistensi 
pengisian setiap jawaban kuesioner. 
c. Data entry (Pemasukan Data) 
Memasukkan data / input data ke sistem komputerisasi.  
d. Cleaning (Pembersihan Data) 
Pencetakan kembali data yang telah dimasukkan untuk memastikan 
data tersebut tidak ada yang salah, sehingga dengan demikian data 
tersebut telah siap di olah dan di analisis. 
5. Prosedur Penilaian REBA 
Untuk perhitungan REBA, langkah-langkahnya sebagai berikut : 
a. Memberi nilai pada grup A yang terdiri atas leher, punggung, dan 
kaki. Nilai tersebut dimasukkan ke tabel A. Kriteria penilaian 
postur grup A adalah: 
1) Kriteria penilaian area leher : 
a) Skor 1 = Posisi leher 0o- 20o ke depan. 
b) Skor 2 = Posisi leher > 20o ke depan dan ke belakang. 
c) Skor + 1, jika leher berputar atau miring ke kanan, dan atau 
kekiri, serta ke atas dan atau ke bawah.  
 





2) Kriteria penilaian area punggung : 
a) Skor 1 = Posisi punggung lurus atau 0o. 
b)  Skor 2 = Posisi 0o- 20o ke depan dan ke belakang. 
c) Skor 3 = Posisi 20o-60o ke depan dan > 20o ke belakang. 
d) Skor 4 = Posisi > 60o ke depan. 
e) Skor + 1, jika punggung berputar atau miring ke kanan, dan 
atau ke kiri, serta ke atas dan atau ke bawah. 
 
Gambar 4.2. Range Pergerakan Punggung 
3) Kriteria penilaian area kaki : 
a) Skor 1 = Tubuh bertumpu pada kedua kaki, berjalan,duduk. 
b) Skor 2 = Berdiri dengan satu kaki, tidak stabil. 
c) Skor + 1, jika lutut di tekuk 30o-60o ke depan, dan skor + 2, 
jika lutut di tekuk > 60
o
 ke depan. 
 





Setelah didapat skor postur punggung, leher, dan kaki kemudian 
diperoleh skor tabel A. Nilai dari tabel A kemudian dijumlahkan dengan 
berat beban yang diangkat. Penilaian beban dilakukan dengan pengukuran 
langsung menggunakan timbangan digital. Kriteria penilaian beban : 
a. Skor 0 = Berat beban < 5 kg. 
b. Skor 1 = Berat beban 5 – 10 kg. 
c. Skor 2 = Berat beban > 10 kg. 
d. Skor + 1, jika disertai dengan pergerakan yang cepat. 
b. Memberi nilai dari grup B yang terdiri dari bagian lengan atas, lengan 
bawah, dan pergelangan tangan, untuk bagian kanan dan kiri tubuh. 
Kriteria penilaian postur grup B adalah: 
1) Kriteria penilaian area lengan atas : 
a) Skor 1 = Posisi lengan atas 0o – 20o ke depan dan ke belakang. 
b) Skor 2 = Posisi lengan atas >20o ke belakang, dan 200-40o ke 
depan. 
c) Skor 3 = Posisi lengan atas antara 45o-90o. 
d) Skor 4 = Posisi lengan atas > 90o ke atas. 
e) Skor + 1, jika bahu berputar atau bahu dinaikkan atau di beri 
penahan. 
f) Skor – 1, jika lengan dibantu oleh alat penopang atau terdapat 
orang yang membantu. 
 
Gambar 4.4.  





2) Kriteria penilaian area lengan bawah : 
a) Skor 1 = Posisi lengan 600-100o ke depan. 
b) Skor 2 = Posisi lengan antara 0o – 60o ke bawah, dan > 100o ke 
atas. 
 
Gambar 4.5. Range Pergerakan Lengan Bawah 
3) Kriteria penilaian area pergelangan tangan : 
a) Skor 1 = Posisi pergelangan tangan 00-15o ke depan dan 
kebelakang. 
b) Skor 2 = Posisi pergelangan tangan > 15o ke depan dan ke 
belakang. 
c) Skor + 1, jika terdapat penyimpangan pada pergelangan tangan. 
 
Gambar 4.6. Range Pergerakan Pergelangan Tangan 
Setelah skor leher, punggung, dan kaki didapat maka dimasukkan ke 
tabel skor B. Tahap selanjutnya dijumlahkan dengan  nilai genggaman 





a. Skor 0 = Memegang beban dengan dibantu oleh alat pembantu. 
b. Skor 1 = Memegang beban dengan mendekatkan beban ke 
anggota tubuh yang dapat menopang. 
c.  Skor 2 = Memegang beban hanya dengan tangan tanpa 
mendekatkan beban keanggota tubuh yang dapat menopang. 
d. Skor 3 = Memegang beban tidak pada tempat pegangang yang 
disediakan. 
Setelah nilai dari grup A dan grup B didapat, maka dimasukkan ke 
tabel C. Kemudian diperoleh nilai C dan dijumlahkan dengan nilai 
aktivitas. Kriteria nilai aktifitas yaitu: 
a. Skor + 1, jika salah satu atau lebih dari anggota tubuh statis > 1 
menit 
b.  Skor + 1, jika melakukan gerakan berulang > 4 kali dalam waktu 
1 menit. 
c. Skor + 1, jika perubahan postur dengan cepat atau tidak stabil. 
Setelah nilai C dijumlahkan dengan nilai aktifitas, maka diperoleh 
nilai REBA atau skor akhir REBA serta level perubahan yang harus 
dilakukan. Dapat dilihat pada tabel 4.1 











6. Analisis Data 
Analisis data pada penelitian ini dilakukan untuk melihat tingkat risiko 
postur kerja dan tingkat keluhan MSDs dan distribusi faktor individu (usia, 
masa kerja, kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok dan IMT). 
Pengolahan dan analisis data hasil kuesioner NBM akan dilakukan 
dengan bantuan komputerr menggunakan program Komputer Data akan 
dianalisis secara univariat dan bivariat 
1) Analisis Univariat 
Analisis ini digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi 
frekuensi dan persentase dari masing – masing variabel . 
2) Analisis Bivariat 
Analisis Bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara 
variabel independen (postur kerja) dengan variabel dependen 
(keluhan MSDs). 
G. Masalah Etika  
1. Informed concent 
Peneliti akan memberikan lembar persetujuan kepada responden. 
Sampel yang akan menjadi responden bersedia menandatangani 
lembar persetujuan, dan bagi responden yang menolak, peneliti tetap 
menghormati dan menghargai haknya dan tidak akan dipaksa. 
2. Anonimous 
Peneliti akan menjaga kerahasiaan reponden dengan tidak 
mencantumkan nama responden tetapi hanya member kode tertentu 






 Kerahasiaan informasi diberikan oleh responden dijamin oleh peneliti  






HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
  
A. Hasil Penelitian 
1. Hasil Analisis Deskriptif 
Penelitian ini dilakukan pada pekerja yang berusia 20 hingga 50 tahun. 
Populasi pada penelitian ini adalah pekerja laki – laki di Factory 3 Bagian 
Produksi PT. Maruki Internasional Indonesia yang berjumlah 50 orang. 
Sampel pada penelitian ini berjumlah 34 orang adalah pekerja yang hadir 
saat penelitian serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang yang 
telah ditetapkan oleh peneliti. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 
adalah purposive sampling. 
Tabel 5.1 Distribusi responden berdasarkan umur, masa kerja, status merokok, 
kebiasaan olahraga, dan indek massa tubuh 
Variabel  N % 
Umur   
              < 35 tahun 20 58.8 
               35 – 50 tahun 14 41.2 
Total 34 100.0 
Masa Kerja   
               Profesional > 10 tahun 13 38.2 
  Pemula  < 10 tahun 21 61.8 
Total 34 100.0 
Status Merokok   
               Tidak merokok 21 61.8 
               Merokok 13 36.1 
Total 34 100.0 
Kebiasaan Olahraga   
               Berolahraga 22 64.7 
               Tidak Berolahraga 12 35.3 
Total 34 100.0 
Indeks Massa Tubuh   
               Kurus 5 14.7 
               Normal 25 73.5 
               Obesitas 4 11.8 
Total 34 100.0 
Sumber: Data Primer, 2016 
Tabel 5.1 menunjukkan distribusi responden berdasarkan kategori 
umur , responden yang  berusia < 35 tahun memiliki jumlah terbanyak  
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yaitu sebanyak 20 orang (58.8 %). Sedangkan responden yang berusia    
> 35 tahun berjumlah 14 orang (41.2%). Berdasarkan masa kerja pekerja 
yang bekerja < 10 tahun  sebanyak 21 orang (61.8 %), sedangkan yang 
telah bekerja > 10 tahun berjumlah 13 orang (38.2 %). Untuk status 
merokok mayoritas responden berstatus tidak merokok sebanyak 21 
orang (61.8 %) dan yang perokok sebanyak 13 orang (38.2%). Kemudian 
untuk kebiasaan olahraga responden umumnya mempunyai kebiasaan 
berolahraga yaitu sebanyak 22 orang (64.7 %) dan 12 orang (35.3 %)  
yang tidak memiliki kebiasaan berolahraga. Selanjutnya berdasarkan 
indeks massa tubuh mayoritas responden yang masuk kategori  normal 
sebanyak 25 orang (73.5 %), kategori  kurus sebanyak 5 orang (14.7 %) 
dan yang obesitas sebanyak 4 orang (11.8 %). 
Tabel 5.2 Distribusi responden  berdasarkan risiko postur dan keluhan 
muskuloskeletal 
Karakteristik N % 











Total 36 100.0 
Keluhan MSDs 









Total 36 100.0 
Sumber: Data Primer, 2016 
Tabel 5.2 menunjukkan bahwa paling banyak sampel dengan postur 
yang berisiko sedang  yaitu 20 orang (58.8 %)  diikuti dengan  postur 
yang berisiko rendah sebanyak 12 orang (35.3 %) dan postur berisiko 
tinggi sebanyak 2 orang (5.9 %). Untuk keluhan muskuloskeletal yang 
dirasakan rata – rata hanya mengalami keluhan ringan sebanyak 31 orang 
(91.2 %) dan hanya 3 orang (8.8 %) yang mengalami keluhan sedang. 
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N % N % 
1 Leher 22 64,2 12 35,8 
2 Bahu 
Kanan 10 29,4 24 70,6 
Kiri 11 32,4 23 67,6 
3 Tangan 
Kanan 7 20,6 27 79,4 
Kiri 8 23,5 26 76,5 
4 Siku 
Kanan 3 8,8 31 91.2 




Kanan 7 20,6 27 79,4 
Kiri 9 26,5 25 73,5 
6 Punggung 25 73,5 9 26,5 
7 Pinggang 23 67,6 11 32,4 
8 Lutut 
Kanan 10 29,4 24 70,6 
Kiri 10 29,4 24 70,6 
9 Betis 
Kanan 13 38,2 21 61,8 




Kanan 8 23,5 26 76,5 
Kiri 8 23,5 26 76,5 
                     Sumber: Data Primer, 2016 
 
Tabel 5.3 menunjukkan bahwa keluhan terbanyak pada bagian 
punggung sebanyak 25 pekerja (73,5%) dan pada pinggang sebanyak 23 
pekerja  (67,6%) serta 22 pekerja (64,2%) yang mengalami keluhan 
dibagian leher. 
Tabel 5.4 Distribusi Keluhan Muskuloskeletal Responden berdasarkan Umur, 
Masa kerja, status merokok, kebiasaan olahraga dan IMT 
Kelompok  Keluhan  Total 
 Ringan Sedang   
 N % N % N % 
Usia 











   
58.8 
> 35 tahun 12 35.3 2 5.9 14 41.2 















Pemula 18 52.9 1 2.9 19  55.9 
Total 31 91.2 3 8.8 34  100.0 
Status Merokok 













Merokok 11 32.4 2 5.9 13  38.2 















Tidak berolahraga 11 32.4 1 2.9 12 35.3 















Obesitas 4 11.8 0 0 4  11.8 
Total 31 91.2 3 8.8 34  100.0 
Sumber: Data Primer, 2016 
56 
 
Tabel 5.4 menunjukkan distribusi keluhan muskuloskeletal 
responden berdasarkan karakteristik pekerja. Untuk karakteristik usia 
pekerja berusia < 35 tahun jumlah responden yang mengalami keluhan 
ringan sebanyak 19 orang (55.9%)  dan untuk keluhan sedang hanya 1 
orang (2.9%), untuk responden yang berusia > 35 tahun terdapat 12 
orang (35.3%) yang mengeluh ringan dibandingkan dengan yang 
memiliki keluhan sedang berjumlah 2 orang (5.9%). Dan berdasarkan 
masa kerjanya yaitu untuk pekerja yang telah bekerja > 10 tahun 
mengalami keluhan ringan sebanyak 13 orang (38.2%)  dan untuk 
keluhan sedang 2 orang (5.9%), untuk responden yang baru bekerja < 10 
tahun terdapat 18 orang (52.9%) yang mengeluh ringan serta yang  
memiliki keluhan sedang hanya 1 orang (2.9%).  
Distribusi keluhan muskuloskeletal responden berdasarkan status 
merokok, pekerja yang tidak merokok mengalami keluhan ringan 
sebanyak 20 orang (58.8%)  dan untuk keluhan sedang hanya 1 orang 
(2.9%), dan untuk responden yang merokok 11 orang (32.4%) yang 
mengeluh ringan, sedangkan  yang memiliki keluhan sedang berjumlah 2 
orang (5.9%). Selanjutnya dilihat dari kebiasaan olahraga distribusi 
keluhan muskuloskeletal yang dialami responden dimana pekerja yang 
memiliki kebiasaan olahraga yang mengalami keluhan ringan sebanyak 
20 orang (58.8%)  dan untuk keluhan sedang 2 orang (5.9%), untuk 
responden yang tidak memiliki kebiasaan olahraga sebanyak 11 orang 
(32.4%) yang memiliki keluhan ringan dan yang memiliki keluhan 
sedang hanya 1 orang (2.9%). Kemudian distribusi keluhan 
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muskuloskeletal responden berdasarkan indeks massa tubuh pekerja 
dimana pekerja tidak obesitas yang mengalami keluhan ringan sebanyak 
27 orang (79.4%)  dan untuk keluhan sedang 2 orang (5.9%), untuk 
responden yang obesitas sebanyak 4 orang (32.4%) yang mengeluh 
ringan serta tidak ada yang memiliki keluhan sedang. 
Tabel 5.5 Distribusi Keluhan Muskuloskeletal Responden berdasarkan Postur 
Kerja 
  Keluhan  Total 
Risiko Postur Ringan Sedang   
 N % N % N % 
Risiko rendah/Ringan 11 32.4 1 2.9 12  35.3 
Risiko Sedang 19 55.9 1 2.9 20  58.8 
Risiko Tinggi 1 2.9 1 2.9 2  5.9 
Total 31 91.2 3 8.8 34  100.0 
Sumber: Data Primer, 2016 
Tabel 5.5 menunjukkan distribusi keluhan muskuloskeletal 
responden berdasarkan postur kerja yaitu untuk postur kerja yg berisiko 
rendah/ringan dengan jumlah responden yang mengalami keluhan ringan 
sebanyak 11 orang (32.4%)  dan untuk keluhan sedang hanya 1 orang 
(2.9%), untuk responden yang memiliki postur yang berisiko sedang 
terdapat 19 orang (55.9%) yang mengeluh ringan dibandingkan dengan 
yang memiliki keluhan sedang hanya 1 orang (2.9%) dan untuk postur 
kerja risiko tinggi masing -  masing hanya 1 orang (2.9%) yang 
mengalami keluhan ringan maupun sedang. 
2. Hasil Pengujian Hipotesis 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 
postur kerja dengan keluhan muskuloskeletal yang dirasakan oleh pekerja 
selama melakukan aktivitas pekerjaannya. Analisis Bivariat 
menggunakan pengujian korelatif dengan menggunakan uji somers’d. 
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Tabel 5.6 Hasil Uji somers’d Hubungan antara Postur  dengan Keluhan      
Muskuloskeletal 
Risiko Postur Keluhan Total r P* 






















Sumber: Data Primer, 2016 
Tabel 5.6 menunjukkan koefisien korelasi (r) 0,008 yang artinya 
bahwa hubungan antara postur kerja dengan keluhan muskuloskeletal  
dalam kategori sangat kuat dan  nilai significancy p = 0,940 karena nilai 
p > 0,05 maka dinyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 
antara postur kerja dan keluhan muskuloskeletal pada pekerja di factory 
3 bagian produksi PT. Maruki Internasional Indonesia, Makassar. Karena 
nilai koefisien korelasinya positif maka semakin tinggi nilai tingkat risiko 
postur maka semakin tinggi risiko keluhan muskuloskeletal yang 
dirasakan oleh responden. 
B. Pembahasan 
1. Gambaran Umum Karakteristik Responden 
a. Usia 
Usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya keluhan 
muskuloskeletal. Menurut Bridger (1995), dengan meningkatnya umur 
akan terjadi degenerasi pada tulang dan hal ini mulai terjadi disaat 
seseorang mulai berusia 30 tahun dimana terjadi degenerasi yang 
berupa kerusakan jaringan, penggantian jaringan menjadi jaringan 
parut, pengurangan cairan sehingga hal tersebut menyebabkan 
stabilitas pada tulang dan otot menjadi berkurang. 
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Keluhan otot skeletal biasanya dialami seseorang pada usia kerja 
yaitu 24 – 65 tahun biasanya keluhan pertama dialami pada usia 30 
tahun dan tingkat keluhan akan meningkat seiring bertambahnya usia. 
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas usia pekerja  adalah  < 35 
tahun dengan jumlah responden 20 orang (58.8%) sedangkan 
responden yang berusia > 35 sebanyak 14 oramg (41.2%). 
b. Masa Kerja 
Masa kerja merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
seseorang mempunyai risiko terkena MSDs terutama pada pekerja 
yang menggunakan kekuatan kerja yang tinggi. Semakin lama waktu 
seseorang untuk bekerja  
maka seseorang tersebut semakin besar risiko untuk mengalami 
MSDs. Mayoritas pekerja bekerja < 10 tahun berjumlah 19 orang 
(55.9%). Sedangkan untuk yang bekerja > 10 tahun berjumlah 15 
orang (44.1%).  
c. Status Merokok 
Meningkatnya keluhan otot ada hubungannya dengan lama  dan 
tingkat kebiasaan merokok. Adanya kebiasaan merokok akan 
menurukan kapasitas paru – paru. Jika seseorang dituntut untuk 
melakukan tugas dengan pengerahan tenaga, maka akan mudah lelah 
karena  kandugan oksigen dalam darah rendah dan pembakaran 
karbohidrat terhambat, sehingga dalam hal ini terjadi tumpukan asam 
laktat dan akhirnya menimbulkan rasa nyeri. Hasil penelitian 
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menunjukkan bahwa mayoritas pekerja tidak merokok sebanyak 21 
orang (61.8%) dan yang merokok 13 orang (38.2%).  
d. Kebiasaan Olahraga 
Tingkat kesegaran jasmani yang rendah akan meningkatkan risiko  
terjadinya keluhan otot. Kesegaran tubuh terdiri dari 10 komponen, 
yaitu: kekuatan, daya tahan, kecepatan, kelincahan, kelenturan, 
keseimbangan, kekuatan, koordinasi, ketepatan, dan waktu reaksi. 
Kesepuluh komponen tersebut dapat diperkuat melalui kebiasaan 
olahraga. Bagi pekerja yang dengan kekuatan fisik yang rendah, risiko 
keluhan menjadi tiga kali lipat dibandingkan yang memiliki kekuatan 
fisik tinggi. Mayoritas pekerja memiliki kebiasaan olahraga sebanyak 
22 orang (64.7%) dan 12 orang (35.3%) yang tidak memiliki kebiasaan 
olahraga. 
e. Indeks Massa Tubuh 
Indeks massa tubuh dapat digunakan sebagai indikator kondisi 
status gizi pada pekerja  dimana indeks massa tubuh berkaitan dengan 
berat badan, tinggi badan dan massa tubuh. Keterikatan antara indeks 
massa tubuh denga MSDs. Hal ini disebabkan karena seseorang 
dengan kelebihan berat badan akan berusaha untuk  menopang berat 
badan dengan cara mengkontraksikan otot punggung. Dan jika ini 
dilakukan terus menerus  dapat menyebabkan adanya penekanan pada 
bantalan saraf tulang belakang. Pada hasil penelitian ditemukan bahwa 
rata – rata pekerja yang tidak obesitas berjumlah 30 orang (88.2%) dan 
yang obesitas sebanyak 4 orang (11.8%). 
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2. Hubungan antara Postur Kerja dengan Keluhan Muskuloskeletal  
Postur kerja sebagai variabel independen dalam penelitian ini. 
Penilaian postur kerja menggunakan metode REBA serta variabel 
dependennya berupa keluhan muskuloskeletal dengan kuesioner NBM.  
Berdasarkan hasil distribusi responden menurut postur kerja dengan 5 
katergori, yaitu: dapat diabaikan, risiko rendah, risko sedang, risiko tinggi, 
dan risiko sangat tinggi dalam penelitian ini responden terbagi atas tiga 
kategori yaitu responden den gan kategori postur berisiko rendah sebanyak 
12 orang (35.3%), yang berisiko sedang sebanyak 20 orang (58.8%) dan 
yang berisiko tinggi ada 2 orang (5.9%). 
Hasil mengenai tabulasi postur kerja dengan keluhan muskuloskeletal 
pada pekerja dalam penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan 
kategori postur kerja yang berisiko sedang lebih dominan mengalami 
keluhan muskuloskeletal yang ringan yakni sebanyak 19 orang (55.9%). 
Hasil uji statistik yang dilakukan menggunakan uji somers’d diperoleh 
(nilai p = 0.940), karena nilai p > 0.05 maka tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara postur kerja dengan keluhan muskuloskeletal pada 
pekerja di factory 3 bagian produksi PT. Maruki Internasional Indonesia, 
Makassar. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Ariyanto, 2012 bahwa tidak ada hubungan bermakna antara posisi tubuh 
saat bekerja dengan kejadian musculoskeletal disorders pada aktivitas 
manual handling yang dikarenakan faktor lingkungan kerja yang terhindar 
dari terik matahari dan dimungkinkan karena karyawan yang tidak 
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memiliki kegiatan olahraga rutin melakukan peregangan otot dengan 
melakukan aktivitas kerjanya Tetapi penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh dwi, 2014 bahwa ada hubungaan yang 
cukup kuat dan signifikan antara postur kerja dan keluhan muskuloskeletal 
dimana semakin tinggi nilai tingkat risiko postur kerja maka semakin 
tinggi keluhan muskuloskeletal yang disebabkan oleh faktor peralatan 
kerja yang tidak sesuai sehingga mempengaruhi postur kerja pekerja yang 
kemudian berpengaruh juga terhadap keluhan muskuloskeletal 
Dalam penelitian ini tidak terdapat hubungan yang bermakna 
dikarenakan beban kerja yang di tanggung pekerja tidak terlalu berat 
sehingga tekanan pada sistem muskuloskeletal tidak terlalu besar serta 
dimungkinkan karena kegiatan kerjanya berupa postur yang dinamis bukan 
postur yang dipertahankan secara statis yang apabila terus dipertahankan 
dari waktu ke waktu secara alamiah akan mengakibatkan bagian tubuh 
tersebut stress. Jadi postur dinamis yang tidak mendapatkan beban yang 
terlalu berat tidak memberikan pengaruh yang terlalu besar terhadap 
beratnya keluhan yang dirasakan. Pekerjaan yang dilakukan secara 
dinamis menjadi berbahaya ketika tubuh melakukan pergerakan yang 
terlalu ekstrim sehingga energi yang dikeluarkan oleh otot terlalu besar. 
Atau tubuh menahan beban yang cukup besar sehingga timbul hentakan 
tenaga yang tiba – tiba dan hal tersebut dapat menimbulkan cidera. 
Penggunaan otot berisiko ketika diindikasikan melakukan gerakan statis 
lebih dari 1 menit atau gerakan yang dilakukan berulang – ulang  selama 4 
kali atau lebih selama 1 menit Menurut Pheasant dalam Ariyanto yang 
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menyebutkan bahwa postur tubuh yang baik dalam bekerja adalah postur 
yang mengandung tenaga otot statis paling minimum, atau secara umum 
dapat dikatakan bahwa variasi dari postur saat bekerja lebih baik 
dibandingkan satu postur saja saat bekerja.  Penelitian ini juga tidak 
memperlihatkan hubungan yang bermakna karena mayoritas pekerja 
berumur < 35 tahun, mayoritas pekerja memiliki masa kerja < 10 tahun , 
pekerja juga lebih banyak yang memiliki kebiasaan olahraga ditambah 
dengan di Perusahaan setiap pagi dilakukan senam bersama sebagai upaya 
untuk membangun semangat pekerja serta rata – rata pekerja tidak 
memiliki kebiasaan merokok dan memiliki indeks massa tubuh yang 
normal. 
Walaupun dalam penelitian ini tidak ditemukan hubungan yg 
signifikan, namun tidak dapat dipungkiri bahwa banyak penelitian bahwa 
postur kerja berpengaruh terhadap keluhan muskuloskeletal sehingga perlu 
tetap ada upaya pencegahan yaitu dengan memperhatikan postur kerja 
yang baik dan menghindari posisi janggal selama melakukan pekerjaan. 
C. Keterbatasan Penelitian 
Adapun keterbatasan-keterbatasan pada penelitian ini adalah: 
1. Ketidakmampuan mengontrol semua variabel perancu yang ada sehingga 
bisa jadi ikut mempengaruhi hasil penelitian. 
2. Penilaian keluhan muskuloskeletal tidak berdasarkan diagnosa medis. 
3. Kesulitan melakukan wawancara terhadap responden karena adanya target 
produksi yang harus dicapai sehingga responden tidak dapat diganggu 









Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian mengenai Hubungan Postur 
Kerja dengan Keluhan Muskuloskeletal yang dilakukan pada pekerja laki – 
laki di Factory 3 Bagian Produksi PT. Maruki Internasional Indonesia, maka 
didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 
1. Gambaran risiko postur kerja, yaitu sebanyak 12 responden (35,5%) 
menunjukkan postur kerja berisiko rendah, 20 responden (58.8%) berisiko 
sedang dan sebanyak 2 responden (5.9%) berisiko tinggi. 
2. Gambaran keluhan muskuloskeletal, yaitu sebanyak 31 responden (91.2%) 
mengalami keluhan ringan dan  sebanyak 3 responden (8.8%) mengalami 
keluhan sedang. 
3. Tidak terdapat hubungan bermakana antara postur kerja dengan keluhan 
muskuloskeletal pada pekerja di factory 3 bagian produksi PT. Maruki 
Internasional Indonesia, Makassar dengan nilai p > 0.05 yaitu p = 0.940. 
B. Saran 
Saran-saran peneliti terkait hasil penelitian ini adalah: 
1. Pekerja sebaiknya memperhatikan postur tubuhnya selama bekerja 
sebagai langkah awal mencegah adanya keluhan musukuloskeletal. 
Adapun untuk pekerja yang mengalami keluhan sebaiknya tetap menjaga 
sikap kerjanya agar tidak menambah risiko keluhan yang dialami. 
2. Melaporkan kepada supervisor, jika pekerja mengalami/merasakan 




3. Perlu adanya penelitian lebih lanjut terkait variabel postur kerja dan 
keluhan muskuloskeletal dengan metode dan instrumen yang lebih akurat 
sehingga bisa mengontrol semua variabel perancu yang ada. 
4. Untuk keluhan muskuloskeletal sebaiknya melalukan pemeriksaan fisik 
sehingga hasil dari kuesioner tidak bersifat subyektif 
5. Perlu adanya penelitian lebih lanjut terkait variabel postur kerja dan 
muskuloskeletal dengan jumlah sampel yang lebih banyak untuk melihat 
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Lampiran 1. Surat Permohonan Izin Penelitian 
 
Lampiran 2.  Balasan Surat Permohonan Izin Penelitian 
 
 





Lampiran 4. Lembar Persetujuan Responden 
 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Saya yang bertanda tangan ini dibawah ini : 
Nama (Inisial)  : …………………………. 
Umur   : …………………………. 
Alamat  : ………………………….. 
Menyatakan dengan sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun bahwa 
saya bersedia untuk berpartisipasi dan berperan serta sebagai responden 
dalam penelitian yang dilakukan oleh Yulvi Hasrianti Mahasiswi 
Fisioterapi Universitas Hasanuddin Makassar yang berjudul “Hubungan 
Postur kerja dengan Keluhan Muskuloskeletal pada Pekerja di PT. 
MARUKI Internasional Indonesia, Makassar”. 
 Saya yakin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan keraguan 
apapun pada saya dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta 
telah memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 
 
Makassar,        Maret  2016 






Lampiran 5. Lembar Kuiseoner Nordic Body Map 
 
Selamat Siang,  
Saya adalah mahasiswi Program Studi S1 Fisioterapi Fakultas Kedokteran 
Universitas Hasanuddin. Saat ini saya melakukan penelitian yang berjudul 
“Hubungan Postur Kerja dengan Keluhan Muskuloskeletal pada pekerja di PT 
Maruki Internasional Indonesia, Makassar”. Oleh sebab itu, saya memohon 
kesediaan anda untuk mengisi  kuesioner ini sesuai dengan kondisi sebenarnya. 
Data dalam kuesioner ini akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan digunakan 















Sumber : Oka, 2011 
 
I. IDENTITAS PRIBADI 
(Tulislah identitas saudara dan coret yang tidak perlu) 
1. Nama    : ………………………..... 
2. Umur/tgl Lahir : ……/……………………. 
3. Masa Kerja  : ……Tahun …………..Bulan 
4. Unit Kerja   : Wbs/Kazaridan/Hotate/Shirindae/Hikidasi/ 
     Nc. Router/Cutting Hori 
5. Status Merokok : YA/TIDAK 
6. Kebiasaan Olahraga : YA/TIDAK 
7. BB/TB   : ………Kg/ ………. Cm 
8. Riwayat Penyakit : Hipertensi 
     Diabetes Mellitus 
     Asam Urat Tinggi 
     Penyakit Jantung 
     Lainya …………………………… (sebutkan) 
II. KUESIONER BODY MAP 
(Jawablah pertanyaan berikut ini dengan member tanda ( √ ) pada kolom 







A B C D 
0 Sakit/kaku dileher bagian atas     
1 Sakit/kaku dileher bagian bawah     
2 Sakit di bahu kiri     
3 Sakit di bahu kanan     
4 Sakit pada lengan atas kiri     
5 Sakit di punggung     
6 Sakit pada lengan atas kanan     
7 Sakit pada pinggang     
8 Sakit pada bokong     
9 Sakit pada pantat     
10 Sakit sakit pada siku kiri     
11 Sakit sakit pada siku kanan     
12 Sakit pada lengan bawah kiri     
13 Sakit pada lengan bawah kanan     
14 sakit pada pergelangan tangan kiri     
15 sakit pada pergelangan tangan kanan     
16 Sakit pada tangan kiri     
17 Sakit pada tangan kanan     
18 Sakit pada paha kiri     
19 Sakit pada paha kanan     
20 Sakit pada lutut kiri     
21 Sakit pada lutut kanan     
22 Sakit pada betis kiri     
23 Sakit pada betis kanan     
24 Sakit pergelangan kaki kiri     
25 Sakit pergelangan kaki kanan     
26 Sakit pada kaki kiri     
27 Sakit pada kaki kanan     
 
Keterangan : A: Tidak sakit, B: Agak sakit, C: Sakit, D: Sakit sekali 
 
 





Lampiran 7. Analisis Deskriptif 
 
Statistics 













Valid 34 34 34 34 34 34 34 
Missing 0 0 0 0 0 0 0 
Mean 1.41 1.56 1.38 1.35 1.24 1.71 1.09 
Median 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 
Mode 1 2 1 1 1 2 1 
Sum 48 53 47 46 42 58 37 
 
Usia 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
< 35 tahun 20 58.8 58.8 58.8 
35 - 50 14 41.2 41.2 100.0 
Total 34 100.0 100.0  
 
Masa Kerja 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Profesional 13 38.2 38.2 38.2 
pemula 21 61.8 61.8 100.0 
Total 34 100.0 100.0  
 
status merokok 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Tidak 21 61.8 61.8 61.8 
Ya 13 38.2 38.2 100.0 
Total 34 100.0 100.0  
 
kebiasaan olahraga 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Ya 22 64.7 64.7 64.7 
Tidak 12 35.3 35.3 100.0 
Total 34 100.0 100.0  
 
 
Indeks Massa Tubuh 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Kurus 5 14.7 14.7 14.7 
Normal 25 73.5 73.5 88.2 
Obesitas 4 11.8 11.8 100.0 
Total 34 100.0 100.0  
 
Risiko Postur Kerja 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Rendah 12 35.3 35.3 35.3 
Sedang 20 58.8 58.8 94.1 
Tinggi 2 5.9 5.9 100.0 
Total 34 100.0 100.0  
 
Keluhan Muskuloskeletal 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Rendah 31 91.2 91.2 91.2 
Sedang 3 8.8 8.8 100.0 







Lampiran 8. Pengujian Hipotesis 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Risiko Postur Kerja * Keluhan 
Muskuloskeletal 
34 100.0% 0 .0% 34 100.0% 
 
Risiko Postur Kerja * Keluhan Muskuloskeletal Crosstabulation 
   Keluhan Muskuloskeletal 
Total    rendah sedang 
Risiko Postur Kerja rendah Count 11 1 12 
Expected Count 10.9 1.1 12.0 
% of Total 32.4% 2.9% 35.3% 
sedang Count 20 2 22 
Expected Count 20.1 1.9 22.0 
% of Total 58.8% 5.9% 64.7% 
Total Count 31 3 34 
Expected Count 31.0 3.0 34.0 
% of Total 91.2% 8.8% 100.0% 
 
Directional Measures 







 Approx. Sig. 
Ordinal by 
Ordinal 
Somers' d Symmetric .011 .149 .075 .940 
Risiko Postur Kerja 
Dependent 
.022 .285 .075 .940 
Keluhan Muskuloskeletal 
Dependent 
.008 .101 .075 .940 
a. Not assuming the null hypothesis. 
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